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I . 緒 言

近年肝細胞癌に対する外科的治療の向上にはめざま

しいものがあり,肝 予備能力の把握により肝葉切除術

さらに拡大肝切除術も比較的安全に施行されつつあ

る1ン)。また診断技術の向上にともなう細小肝癌症例の

増加めおよび併存肝硬変による肝予備能力の限界によ

り肝細胞癌に対する縮小手術が検討されている。
動.

最近われわれは細小肝細胞癌に対し楔状切除術 (肝

部分切除術)を 施行し術後長期間経過を観察しえた症

例を経過した。本症例はその経過中に胃癌を併発し,

胃全摘術を施行するも初回手術後 6年 6カ 月目に胃癌

再発により死亡した.本 症例は肝細胞癌に対する肝部

分切除術後の長期生存例であるとともにきわめてまれ

な肝細胞癌を第 1癌 とする異時性肝胃重複癌であると

考え若干の文献的考察を加えて報告する。

II.症   例

患者 !N.I..男 性,64歳 (初回手術時,明 治44年 7月

30日生)

主訴 :無症状

家族歴 :兄が胃癌にて死亡.

既往歴 :特記すべきものなし.輸 血歴なし.飲 酒歴

は 1日 に日本酒 2合 ,約 20年間.

(現病歴 :昭和45年集団検診にて胆石症を指摘された

が,症 状がないため放置していた。昭和49年某院人間

ドックを受診し再度胆石症を指摘されたため手術を希

望し,昭和50年 3月 3日 当科に入院した。なお人間 ドッ
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クにて行った消化管造影では胃に異常を認めなかっ

ブこ .

初回入院時所見 !身長154cm,体重60kg,栄養良,血

圧130/68mmHg,脈 拍76/分整,貧 血 ・黄疸なく,心 ・

肺異常認めず,腹 部は平担,軟 にて肝 ・陣 。腫瘤を触

知せず.抵 抗 ・圧痛も認めなかった。

入院時検査所見 :表 1の ごとく肝機能検査値および

α‐fetoprotein値なども正常範囲内であった。胆襲胆管

造影法では胆嚢内に母指頭大の結石を認めるも総胆管

は正常であった。

初回手術所見 !昭和50年 3月 11日胆石症の診断のも

とに開腹術を施行した。腹腔内に著変を認めなかった

が,胆 嚢結石以外に肝右葉前区域にわずかに隆起した

母指頭大の腫瘤を発見した.腫 癌の
一部を生検し凍結

切片にて病理検索したところ肝細胞癌と半」明した。術

前に肝予備能などの充分な検査を行っていなかったた

め,胆 嚢摘出術とともに肝の侠状切除術を施行し腫瘤

表 1 入 院時検査所見

検血

RBC 4"X104/m° ,Hb 13.6g/d2,Ht 42%

Neu 73%, Eお 1斉, Ba 09t, Ly 20%, Mo 6%
Pに 29.6X104′1印●

血沈

1時間仁 9町 2時 間に 郷m

検尿

所oと ,的 嘔0.01g/uF,uttЫ hmgen 正 常

縦

素相色,お 血(Guabc)ヰ

肝機能

TB 0 7mg/切 (D03, 1 04), Kunke,7U
TP 6 7g/32,       Alb 3 8g/d2

GPT(5～ 35)OU,    GOT(8ヽ 40)1lU

ALP(3～ 101 5KAU,  LDH(50～ 4001 160U

″GTP(o-401 37mlU

“す0"PrOteい (RIA)ong/m2
HBsAg 陰 性
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を摘出した.肝 表面では腫瘤よりやや離れて切除した

が底部では腫瘤が肉眼的に露出していたため実質的な

Surgical MarginはOcmで あったと考えられる.

摘出標本 :肝癌は直径約2.5cmの 弾性硬の球形腫

瘤であり,割 面では黄色を呈し複数の小葉に分かれて

いるが非癌部との境界は明瞭であった(図 1).顕 徴鏡

的には比較的よく分化した trabecullar pattemの肝

細胞癌であり,胆汁産生も見られ,Edmondsonの 分類

では Grade IIであった。非癌部の肝実質は偽小乗を囲

む間質の狭い軽度の乙型肝硬変を塁した(図2).胆 嚢

内には母指頭大の混合石 2個が認められた.

術後経過 :術後は順調に回復した。術後の血管造影

では肝に腫瘍血管または陰影を認めなかった。同年 4

図 1 切 除肝の割面 :肝細胞癌は直径約2 5cmであ

り,黄 色を呈し複数の小実に分かれているが非癌部

との境界は明瞭であった。

図 2 肝 腫瘍の組織像 ■rabecullar pattemの肝細

胞癌でEdmondsonの分類ではCrade IIであった。
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月26日略治退院したが,Surgical Marginの少ない肝

細胞癌切除症4/11であるため再発の可能性は高いと考え

術後化学療法として FT‐207を400mg/日 , 3年 間,計

430gを投与した。

外 来 にてα‐f e t o p r o t e i n の測 定, 肝 シ ンチ グ ラ

フィーなどを定期的に行いながら経過観察するも術後

約 5年 間肝癌の再発の兆候はまった く見られなかっ

ツそこ.

ところが,昭 和55年心寓部痛を訴えるため上部消化

管造影を行ったところ胃壁の硬化が認められ胃癌の疑

いにて同年 2月 8日 再度当科に入院した。

胃透視では胃上部から中部にかけて大弯側に不整な

粘膜趨壁が認められ, 胃内視鏡および生検にて Borr‐

mann IV型 の胃癌 と診断された。血中 Carcinoem・

bttonic Antigenは3 2ng/mlとやや高値であったが,

肝機能検査値は正常であり肝シンチグラフィーにても

Space Occupying Lesionは認めなかった。

第 2回 手術所見 i昭和55年 2月 22日再手術を行っ

た。胃上部および中部の大弯は硬化し陣尾部への癌浸

潤も認められた。しかし腹膜播種はなく肝にも異常所

見を認めなかった。第 2群 リンパ節の腫大を認めたが

(PO HO S3 N2),R2のリンパ節郭清とともに胃全摘術・

膵尾部および眸合併切除術を施行し肉限的には相対的

治癒切除術を行うことができた。.

胃切除標本 :胃は中部から上部の大弯において腫大

した不整粘膜趨壁が認められ一部に漬場を伴 うgiant

fold型の BormannIV型 の目癌であった (図3).顕

微鏡的には低分化腺癌が主体で一部に印環細胞癌も見

られた (図4).浸 潤様式は INF γであり,scirrhous

typeの胃癌であった。深達度は seで組織学的 リンパ

図3 胃 切除標本(胃は小弯にて切除してある):胃上

部～中部大弯のBorrmann IV型の胃痛であった。
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図 4

が ,

1984年 8月

胃の組織像 :低分化腺癌が主体の目癌である
一部に印環細胞癌も見られた。

節転移は第 1群 にのみ陽性であった。 し たがって第 1

痛である肝細胞癌とは組織学的にもまったく異った癌

腫であった。

術後経過 !術後は縫合不全を合併し難渋したが保存

的治療により軽快し同年 4月 27日略治退院した。

胃手術後約 1年半は順調に経過したが昭和56年8月

頃より全身俗怠感,食 欲不振,腹 痛などの癌性腹膜炎

の症状を呈したため同年 8月 25日当科へ再入院した。

その後補助化学療法などを行うも癌悪液質が進行し同

年 9月 8日 死亡した。

剖検所見 i腹腔内は癌性腹膜炎および手術による癒

着が高度であり,ま た約1,500mlの腹水が貯留してい

た。顕微鏡的には印環細胞癌の腹膜全体への播種性転

移であった。

肝臓は肝門部に胃癌の浸潤が認められたのみで転移

巣はなかった。肝右葉前区域に肝楔状切除術後の星進

図5 者じ検時の肝臓(割面)i肝楔状切除術後の疲痕性

収縮が見られるが,肝 細胞癌の再発は認められな

かった。
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状の収縮と陥凹が認められたが,割 面にて肝細胞癌の

再発は認められなかった(図5).組 織学的にも肝は
一

部脂肪変性をともなう軽度の乙型肝硬変を示すのみで

肝癌の再発はなく,肝 重量は1,080gであった。

他の剖検所見として直腸に直径3cmの 良性腺腫性

ポリープが 1個 ,左肺下葉に石灰化した結核巣があり,

両側腎臓に数個の嚢腫が認められた,

I I I . 考 察

原発性肝癌に対する治療は外科的切除術および肝動

脈基栓術などの進歩により近年著しく治療成績が向上

している。しかし第 1の治療法である外科的切除術も

胃癌や結腸癌に比べ術後長期生存例はいまだ少なく手

術死亡も比較的多いことからなお検討されるべき問題

点の多い疾患といえる。.

本邦の肝細胞癌の問題点のひとつとしてその多くが

肝硬変を母地として発生しているための過乗」な肝切除

により肝不全に陥 り予後不良となることが挙げられ

る。そのため最近では術前に肝予備能を種々の検査に

より正確に把握し肝切除限界を理解したうえで肝切除

術が行われるようになり,肝 葉切除術さらには拡大肝

切除術も比較的安全に施行されつつある
1ン).

一方拡大手術とは逆に縮小手術の意義も近年検討さ

れている。D。これはひとつに高度肝硬変合併例では非

癌部を大きく切除することが不可能であるためゆ,小

さな Surgical Marginで肝部分切除術を行わざるを

えないためである。またひとつにはα‐fetoproteinな

どの腫瘍マーカーおよび Computed Tomography,超

音波検査,血 管造影などの画像診断の向上により細小

肝癌の発見が最近増加しておりめ, このような細小肝

癌ではかならずしも肝棄切除術などの広範囲切除を要

しないことが多いためである。さらには術中起音波検

査が進歩し,ま た肝の外科的解剖および肝細胞癌の進

展様式に関する理解が深められ系統的亜区域切除術な

どが提唱されてきたのも一因であるけ.

このような縮小手術の妥当性の検討において Sur‐

gical Marginがいかほどあれば根治性を維持できる

かということは大きな問題となってくる。本邦の肝細

胞癌は一般に肝硬変を発生母地として膨張型の発育を

示し被膜を有するものが多いの. とくに細小肝癌にお

いてはこの特徴が強く縮小手術を支持するものであ

る1いlD。しかし外科的治療の対象となる細小肝癌には

細小といえどもすでに被膜外浸潤や門脈内浸潤が認め

られるものもあり,い たずらに縮小手術を行うことは

その根治性を損 うことになりかねない
121.



本症例は直径約2.5cmの 細小肝癌であ り肉眼的に

は非癌部と明瞭に区別されていた。しかしこの腫瘍は

複数の結節が集合した形態を示し,組 織学的にも腫瘍

結節間の隔壁形成が見られまた被膜外への癌浸潤も認

められた。このような症例に対して不十分な Surgical

Marginで 楔状切除術を行ったにもかかわらず術後 6

年 6カ 月という長期生存が得られ剖検時にてもなお肝

細胞癌の再発を見なかったことは興味深く,幸 運であ

ると同時に肝細胞癌に対する縮小手術の可能性を示唆

するものと考えられる.第 5回 全国原発性肝癌追跡調

査報告によるとそれ以前の手術例において肝部分切除

術により5年 以上生存した症例は 1例 にすぎないり.

しかし本症例のごとく肝部分切除術にても長期生存す

る肝癌症例は今後増加するであろう1つ.

ところで本症例は肝細胞癌を第 1癌 とする異時性肝

胃重複癌である。重複痛の定義はWarren&Gateの

ものが広く用いられており1。その定義より本症例も重

複癌といえる。肝と目の重複癌は比較的多い重複癌の

組み合わせであるが,そ のほとんどは同時性または胃

癌を第 1癌 とする異時性重複癌であり本症例のごとく

肝癌を第 1癌 とする異時性肝胃重複癌はきわめてまれ

である1的.こ れはおもに肝癌の予後が非常に悪いため

肝癌発生後に他の癌の発生を見ることがほとんどない

ことによると考えられる.同時性肝胃重複癌
1。-1ゆまた

は胃癌を第 1癌 とする異時性肝胃重複癌に対して両者

を切除しえたとの報告は散見されるが,肝 癌を第 1癌

とする異時性肝胃重複痛に対して両者とも切除したと

の報告はわれわれの調べえた範囲では見られず本例が

第 1例 と思われる。肝癌に対する外科治療成績は向上

しており術後長期生存例も増加していることからこの

ような重複癌も今後増加するものと思われる。

本症例では肝癌切除術後その再発は必至と思われた

ためその点に関しては注意深くfollow upし た。しか

し他臓器の重複癌である第 2癌 (胃癌)は 進行した時

点でしか発見することができず反省すべき点であっ

た。癌腫切除術後の follow upに 際しては切除した癌

の再発にのみ注目するのではなく,異 時性重複癌の発

生も念頭に置き注意深く観察することが肝要と思われ

る。

IV.結   語

肝細胞癌切除術後の長期生存例であると同時に, き

わめてまれな肝癌を第 1癌 とする異時性肝胃重複癌の

1711を報告した。また肝癌切除術におけるSurgical

Marginに 言及するとともに異時性重複癌の発生を念
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頭においた癌切除術後の follow upの重要性を強調し

亨そこ .
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